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摘要
目的:探究基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正青少年近视
伴中高度散光的疗效及其对眼表形态与泪液的影响ꎮ
方法:选取 ２０１８－１２ / ２０２０－０３ 于本院接受治疗的近视伴
中高度散光青少年患者 ２３２ 例 ４６４ 眼为研究对象ꎬ随机分
为对照组(１１６ 例 ２３２ 眼)和观察组(１１６ 例 ２３２ 眼)ꎬ对照
组采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正ꎬ观察组采用基弧
区非球面设计角膜塑形镜矫正ꎮ 配戴 １２ｍｏ 后ꎬ比较两组
患者矫正效果ꎬ配戴前后客观视觉质量、眼表形态、泪液相
关指标及并发症发生率ꎮ
结果:与配戴前比较ꎬ两组患者配戴后裸眼视力(ＵＣＶＡ)、
屈光度均明显改善ꎬ且观察组 ＵＣＶＡ、屈光度均显著优于
对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与配戴前比较ꎬ两组患者配戴后全眼
与角膜彗差、球差、高阶像差上升ꎬ而斯特列尔比值、调制
传递函数下降ꎬ角膜三叶草差明显上升(均 Ｐ<０.０５)ꎬ观察
组患者全眼与角膜彗差、球差、高阶像差、斯特列尔比值、
调制传递函数均优于对照组ꎬ角膜三叶草差优于对照组
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ与配戴前比较ꎬ两组患者配戴后角膜上皮荧
光染色评分、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)量表评分均明显下降
(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ与配戴前比较ꎬ两
组患者配戴后非侵入式泪膜破裂时间(ＮＩ－ＢＵＴ)显著下
降(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组间无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且配戴前后两组
患者泪液基础分泌量及泪河高度均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 观
察组与对照组配戴后并发症发生率无差异 ( ６. ９％ ｖｓ
６.０％ꎬＰ>０.０５)ꎮ
结论:基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正青少年近视伴中
高度散光的矫正效果及客观视觉质量优于球面设计角膜
塑形镜ꎬ而两种角膜塑形镜对眼表形态与泪液影响相当ꎮ
关键词:基弧区非球面设计角膜塑形镜ꎻ青少年近视ꎻ中高
度散光ꎻ疗效ꎻ眼表形态ꎻ泪液
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１Ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ＆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｙｕｎｃｈｅｎｇ Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ Ｎｕｒｓｉｎｇ
Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｙｕｎｃｈｅｎｇ ０４４０００ꎬ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
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Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔａｉｙｕａｎ ０３００００ꎬ Ｓｈａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｅａｒｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３２ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ (４６４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２０ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( １１６ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２３２ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ( １１６ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ２３２ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ
ａｓｐｈｅｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔꎬ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎬ ｔｅａｒｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ １２ｍｏ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ) ａｎｄ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ｔｈｅ ＵＣＶＡ ａｎｄ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓꎬ
ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ － ｅｙｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｍａꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ
ｗｈｉｌｅ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
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ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓꎬ ｔｈｅ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘ (ＯＳＤＩ) ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５)ꎻ
Ｔｈｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ (ＮＩ－ＢＵＴ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｌｅｎｓｅｓ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ > ０. ０５ ) . Ｔｈｅ
Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓ ( Ｐ > ０. ０５ ) . Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌｏｓｅ
(６.９％ ｖｓ ６.０％ꎬ Ｐ >０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ
ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ ｓｐｈｅｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｔｏ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｌｅｎｓｅｓ ｈａｖｅ ｓｉｍｉｌａｒ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｅａｒｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓꎻ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｍｙｏｐｉａꎻ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔꎻ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙꎻ ｔｅａｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｙａｏ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂａｓｅ ｃｕｒｖｅ ａｓｐｈｅｒｉｃ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ｌｅｎｓ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(１０):１６２５－１６２９

０引言
随着电子产品普及ꎬ近视发病率尤其是青少年近视发

病率逐渐上升ꎬ调查显示ꎬ随着青少年学年上升ꎬ其近视发
病率逐渐上升ꎬ至高中阶段近视发病率达 ５７.１％ꎬ严重影
响青少年身心健康ꎬ现已成为严重社会公共卫生问题ꎬ积
极预防与控制青少年近视是目前临床医师及社会共同关
注的问题[１－２]ꎮ 角膜塑形技术是目前临床应用可以控制
并干预近视进程的有效治疗方式ꎬ角膜塑形镜具有透气性
良好的特点ꎬ其反几何设计可改善角膜形态ꎬ最终达到改
善裸眼视力ꎬ延缓近视进展的目的[３－４]ꎮ 角膜塑形镜分为
球面型与非球面型ꎬ非球面型角膜塑形镜可以克服基弧区
塑形不匀及散光所致镜片偏移等问题ꎬ近视矫正效果优
异[５－６]ꎮ 近期有研究显示角膜塑形镜长时间配戴可以改
变角膜前表面形态ꎬ但是由于其长时间接触眼球ꎬ且在夜
间配戴等要求可能会损伤眼表组织结构ꎬ影响眼表状态与
泪液稳定性ꎬ降低配戴舒适性[７－８]ꎮ 目前已有研究证实球
面型与非球面型角膜塑形镜对于近视的矫正效果[９]ꎬ但是
关于两种角膜塑形镜对眼表形态及泪液影响的研究甚少ꎮ
基于此ꎬ本研究比较了应用基弧区球面与非球面设计角膜
塑形镜矫正青少年近视伴中高度散光的疗效ꎬ观察其对眼
表形态及泪液的影响ꎬ为后期青少年近视伴中高度散光矫
正方案的制定提供参考意见ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１８－１２ / ２０２０－０３ 到本医院接受治疗的
近视伴中高度散光青少年患者 ２３２ 例 ４６４ 眼为研究对象ꎬ
按照随机信封法分为对照组(１１６ 例 ２３２ 眼)和观察组

(１１６ 例 ２３２ 眼)ꎬ对照组采用基弧区球面设计角膜塑形镜
矫正ꎬ观察组采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正ꎮ 观
察组中男 ６８ 例 １３６ 眼ꎬ女 ４８ 例 ９６ 眼ꎬ年龄 ８ ~ １７(平均
１３.０５±０.３９)岁ꎻ屈光度－０.７５~ －５.００(平均－２.２３±０.６９)Ｄꎻ
散光度－１.５０~ －３.００(平均－２.１３±０.６９)Ｄꎮ 对照组中男 ５０
例 １００ 眼ꎬ女 ６６ 例 １３２ 眼ꎬ年龄 ８ ~ １８(平均 １３.６８±０.５８)
岁ꎻ屈光度 － ０. ７５ ~ － ５. ００ (平均 － ２. ２９ ± ０. ７５) Ｄꎻ散光度
－１.５０~ －３.００(平均－２.２９±０.７５)Ｄꎮ 两组患者性别构成、
年龄、屈光度、散光度等一般资料比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»
中的伦理学标准ꎬ并经伦理委员会审核通过ꎮ 患者及其监
护人均对本研究知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.１.１ 纳入标准 　 ( １) 符合近视及散光的相关诊断标
准[１０]ꎻ(２) 散光主要以角膜散光为主ꎬ屈光度 － ０. ７５ ~
－５.００Ｄꎬ散光度－１.５０ ~ －３.００Ｄꎻ(３)眼压正常ꎻ(４)年龄
８~１８岁ꎻ(５)精神意识正常ꎬ可以配合研究中各项操作ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)既往配戴过角膜接触镜ꎻ(２)近期有
眼部手术史ꎻ(３)伴糖尿病等可能影响屈光度及视力的全
身性疾病ꎻ(４)存在青光眼、白内障等眼部疾病ꎻ(５)存在
角膜塑形镜配戴禁忌证ꎻ(６)随访期间失访者ꎮ
１.２方法　
１.２.１治疗方法 　 对照组配戴基弧区球面设计角膜塑形
镜ꎬ材料为 Ｂｏｓｔｏｎ ＸＯꎬ透氧系数 １００ × １０－１１ [( ｃｍ２ / ｓ ) /
(ｍＬ×ｍｍＨｇ)]ꎬ反转弧区、配适弧及周边弧分别为联动设
计、非球面设计与联动设计ꎮ 观察组配戴基弧区非球面设
计角膜塑形镜ꎬ材料为氟硅丙烯酸酯聚合物ꎬ透氧系数
１２５×１０－１１[(ｃｍ２ / ｓ) / (ｍＬ×ｍｍＨｇ)]ꎬ反转弧区、配适弧及
周边弧分别为非同心设计、非球面设计与联动设计ꎮ 所有
患者配戴角膜塑形镜前需接受验光、角膜内皮、角膜地形
图、眼底、眼轴及眼压检查ꎬ由同一专业高年资眼科医师按
照检查结果选择合适试戴片ꎬ随后进行动态与静态镜片评
估以进一步确定镜片参数ꎬ为患者及其监护人讲述镜片配
戴与护理方法ꎮ 角膜塑形镜均在夜间配戴ꎬ且需要严格把
握配戴时间ꎮ
１.２.２ 观察指标　 配戴角膜塑形镜 １２ｍｏ 后ꎬ比较两组患
者矫正效果ꎬ并观察矫正前后客观视觉质量、眼表形态、泪
液相关指标情况ꎬ记录戴镜期间并发症(睑腺炎、角膜水
肿、重影、过敏性结膜炎等)发生情况ꎮ
１.２.２.１ 矫正效果 　 根据治疗前后裸眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、屈光度及眼轴长度评估矫正效果ꎬ采
用国际标准视力表检测视力ꎬ采用 ＲＭ－８９００ 电脑验光仪
检测屈光度ꎬ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度ꎮ
１.２.２.２客观视觉质量　 采用 ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪测定患
者 ５ｍｍ 瞳孔直径下全眼与角膜彗差、球差、三叶草差、高
阶像差、斯特列尔比值、调制传递函数等客观视觉质量
参数ꎮ
１.２.２.３ 眼表形态 　 根据眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)量表评分、角膜上皮荧光染色情况、角
膜敏感性、睑板腺缺失程度评估眼表形态ꎮ (１)ＯＳＤＩ 量表
评分[１１]:主要评估干眼症状及其所致视觉损伤ꎬ包括环境
触发、眼部不适及视觉功能 ３ 个维度ꎬ共 １２ 个症状条目ꎬ
最终结果为得分之和×２５ / 答题数目ꎬ分数越高表明眼部
干眼症状及其所致视觉损伤越严重ꎮ (２)角膜上皮荧光
染色评分:将 １ 滴 １０ｇ / Ｌ 荧光素钠滴眼液滴入结膜囊内ꎬ
嘱患者眨眼 ２~ ３ 次使荧光素分布均匀ꎬ随后在裂隙灯钴
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蓝光下仔细观察染色情况ꎬ染色评分标准:０ 分为没有染
色ꎬ１、２、３、４ 分分别为轻微划痕或散在点状染色、角膜出
现轻度融合伴少量点状染色、角膜上皮下融合且出现密集
点状染色、伴角膜水肿及浸润[１２]ꎬ４ 个象限分别评分ꎬ最终
分数为 ４ 个象限染色评分之和ꎮ (３)角膜敏感性:采用
Ｃｏｃｈｅｔ－Ｂｏｎｎｅｔ 角膜知觉计测定角膜敏感性ꎮ (４)睑板腺
缺失程度评分[１３]:０、１、２、３ 分分别为睑板腺完整、睑板腺
缺失不足 １ / ３、睑板腺缺失 １ / ３~２ / ３、睑板腺缺失超过２ / ３ꎬ
最终评分结果为上下睑板腺评分之和ꎮ
１.２.２.４ 泪液相关指标　 泪液相关指标包括非侵入式泪膜
破裂时间(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩ－ＢＵＴ)、泪液基
础分泌量及泪河高度ꎮ (１)ＮＩ－ＢＵＴ 与泪河高度:采用眼
表综合分析仪测定 ＮＩ－ＢＵＴ 与泪河高度ꎮ (２)泪液基础分
泌量:将泪液检测滤纸一端反折后轻轻置于下眼睑边缘中
外 １ / ３ 位置结膜囊中ꎬ尽可能避免使角膜受到刺激ꎬ嘱患
者轻闭眼睛 ５ｍｉｎꎬ测定并记录泪液浸湿长度ꎮ

统计学分析:本研究中数据采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行
处理ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ组间与组内比较
分别采独立样本 ｔ 检验与配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ
(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者矫正效果比较　 两组患者配戴前 ＵＣＶＡ、屈
光度及眼轴长度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与
配戴前比较ꎬ两组患者配戴后 ＵＣＶＡ、屈光度均明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ眼轴长度均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ且观察组
ＵＣＶＡ、屈光度均显著优于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ而配戴后
两组患者眼轴长度比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 两组患者客观视觉质量比较 　 两组患者配戴前全眼
与角膜彗差、球差、三叶草差、高阶像差、斯特列尔比值、调
制传递函数比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与配戴
前比较ꎬ两组患者配戴后全眼与角膜彗差、球差、高阶像差
上升ꎬ而斯特列尔比值、调制传递函数下降ꎬ角膜三叶草差
明显上升(均 Ｐ<０.０５)ꎬ全眼三叶草差无显著变化(Ｐ>
０.０５)ꎬ且观察组患者配戴后全眼与角膜彗差、球差、高
阶像差、斯特列尔比值、调制传递函数均优于对照组ꎬ角
膜三叶草差优于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ而配戴后两组患
者全眼三叶草差比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２、３ꎮ
２.３ 两组患者眼表形态比较 　 两组患者配戴前角膜上皮
荧光染色评分、ＯＳＤＩ 评分、睑板腺缺失程度评分、中心角
膜敏感性、颞侧角膜敏感性比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ与配戴前比较ꎬ两组患者配戴后角膜上皮荧光染色
评分、ＯＳＤＩ 评分均明显下降(均 Ｐ<０.０５)ꎬ睑板腺缺失程
度评分、中心角膜敏感性、颞侧角膜敏感性均无显著变化
(Ｐ>０.０５)ꎬ且配戴后两组患者各观察指标比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者泪液相关指标比较 　 两组患者配戴前 ＮＩ－
ＢＵＴ、泪液基础分泌量及泪河高度比较差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻ与配戴前比较ꎬ两组患者配戴后 ＮＩ－ＢＵＴ 均
显著下降(均 Ｐ<０.０５)ꎬ泪液基础分泌量及泪河高度均无
显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ且配戴后两组患者各观察指标比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５ 两组患者并发症发生情况比较 　 观察组与对照组患

者配戴后并发症发生率分别为 ６.９％与 ６.０％ꎬ差异无统计
学意义(χ２ ＝ ０.０７１ꎬＰ＝ ０.７８９)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

角膜塑形镜可以发挥角膜屈光矫正及视觉重塑作用ꎬ
基弧区角膜塑形镜配戴后可以使角膜中心变平坦ꎬ有效改
善屈光度及 ＵＣＶＡ[１４－１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者配
戴后 ＵＣＶＡ、屈光度均显著优于对照组ꎬ而两组患者眼轴
长度比较差异无统计学意义ꎬ提示基弧区非球面设计角膜
塑形镜可以有效改善视力ꎬ同时抑制近视进展ꎬ分析认为
非球面设计角膜塑形镜在角膜中央位置强弱主径线上曲
率存在差异ꎬ此位置平行弧设计为与中央位置角膜表面形
态一致弧度ꎬ可以使镜片与角膜附着力增加ꎬ提升角膜塑
形镜在角膜中央点位能力ꎬ进而使角膜形态塑形效果科学
合理ꎬ提高矫正效果[１６－１７]ꎮ 王佳颖等[１７] 研究显示青少年
近视伴高度散光采用 Ｔｏｒｉｃ 型非球面型角膜塑形镜对近视
及散光矫正效果优于球面角膜塑形镜ꎬ而对于眼轴改善情
况二者比较差异无统计学意义ꎬ提示非球面角膜塑形镜对
于近视矫正效果优异ꎬ对于眼轴及近视进展控制效果相
当ꎬ该研究认为眼轴变化可能与患者情况、近距离用眼、夜
间睡眠配戴角膜塑形镜时间、适配情况等多种原因有关ꎬ
需要进一步深入研究ꎮ 另有研究则认为非球面与球面角
膜塑形镜对于近视矫正效果相当ꎬ分析认为角膜塑形镜塑
形效果主要与配戴情况有关ꎬ只有居中配戴才可以发挥理
想矫正效果ꎬ若是偏位严重则会形成多余角膜散光ꎬ影响
视觉效果ꎬ而非球面设计角膜塑形镜与角膜形态契合程度
高ꎬ有效提高了戴镜舒适度及定位精度[１８－１９]ꎮ

视觉质量评估指标包括主观指标与客观指标ꎬ主观指
标如视力等较易受患者情况如依从性、认知情况及理解能
力等影响ꎬ而像差、斯特列尔比值、调制传递函数等客观指
标均由视功能分析仪测定ꎬ可以客观定量分析患者视觉质
量[２０－２１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者配戴后全眼与角
膜彗差、球差、高阶像差、斯特列尔比值、调制传递函数均
优于对照组ꎬ角膜三叶草差优于对照组ꎬ表明非球面设计
角膜塑形镜对于客观视觉质量变化明显优于球面设计角
膜塑形镜ꎬ分析认为配戴非球面设计角膜塑形镜与眼角膜
贴合度较高ꎬ配戴后不规则角膜小ꎬ基弧区与反转弧区过
渡平缓ꎬ因此观察组彗差较对照组低ꎻ而角膜塑形镜应用
会使角膜压平ꎬ应用非球面角膜塑形镜可以增加角膜非球
面性ꎬ在一定程度上可以减少患者配戴后角膜球差ꎬ提高
视觉质量[２２－２３]ꎻ非球面角膜塑形镜对于高阶像差改善小
主要由于其表面积相对较大ꎬ分散在角膜表面压迫力相对
均匀ꎬ使像差变化相对较小[２４－２５]ꎮ 付雪梅等[２６] 研究也显
示近视患者应用基弧区非球面设计角膜塑形镜客观视觉
质量优于球面设计角膜塑形镜ꎬ与本研究结论一致ꎮ 特列
尔比值、调制传递函数下降反映患者视觉质量下降ꎬ但是
观察组患者两指标下降低于对照组ꎬ表明非球面角膜塑形
镜对于患者视觉质量影响小ꎮ

角膜塑形镜镜片技术改进使镜片材料透氧性能提高ꎬ
其在一定程度上会改善患者配戴舒适性ꎬ但是依然有部分
患者配戴后出现不适感受ꎬ这种不适与眼表组织结构损伤
有关[２７－２８]ꎮ 研究显示ꎬ角膜塑形镜直接接触眼球且夜间
长时间配戴会导致眼表上皮、泪液及角膜神经等眼表组织
结构损伤ꎬ这种损伤会影响配戴舒适性[２９－３０]ꎮ 本研究结
果显示ꎬ两组患者配戴后角膜上皮荧光染色评分、ＯＳＤＩ 评
分、ＮＩ－ＢＵＴ 均明显下降ꎬ提示配戴角膜塑形镜会影响角
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　 　表 １　 两组患者矫正效果比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

配戴前 配戴后

屈光度(Ｄ)
配戴前 配戴后

眼轴长度(ｍｍ)
配戴前 配戴后

对照组 ２３２ ０.８５±０.１２ ０.３９±０.１１ａ －２.２９±０.７５ －０.８６±０.２３ａ ２４.３２±０.７２ ２４.３９±０.７０
观察组 ２３２ ０.８４±０.１０ ０.２２±０.０５ａ －２.２３±０.６９ －０.４６±０.１３ａ ２４.３７±０.６８ ２４.４３±０.７１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９７５ ２１.４３０ ０.８９７ ２３.０６１ ０.７６９ ０.９１７
Ｐ ０.３３０ <０.００１ ０.３７０ <０.００１ ０.４４２ ０.３６０

注:对照组:采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正ꎻ观察组:采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组配戴前ꎮ

表 ２　 两组患者全眼客观视觉质量比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
彗差(μｍ)

配戴前 配戴后

球差(μｍ)
配戴前 配戴后

三叶草差(μｍ)
配戴前 配戴后

对照组 ２３２ ０.１９±０.０５ １.０２±０.２９ａ ０.０９±０.０２ ０.４８±０.１５ａ ０.１５±０.０５ ０.１５±０.０６
观察组 ２３２ ０.２０±０.０６ ０.６２±０.１８ａ ０.０９±０.０３ ０.３１±０.０８ａ ０.１５±０.０５ ０.１６±０.０６

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.９５０ １７.８５０ ０.０００ １５.２３２ ０.０００ １.７９５
Ｐ ０.０５２ <０.００１ １.０００ <０.００１ １.０００ ０.０７３

组别 眼数
高阶像差(μｍ)

配戴前 配戴后

斯特列尔比值

配戴前 配戴后

调制传递函数

配戴前 配戴后

对照组 ２３２ ０.３５±０.１２ １.０９±０.２４ａ ０.０７±０.０２ ０.０１±０.００ａ ０.３９±０.１２ ０.１２±０.０３ａ

观察组 ２３２ ０.３７±０.１３ ０.８２±０.２７ａ ０.０７±０.０２ ０.０２±０.０１ａ ０.４０±０.１１ ０.１９±０.０５ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.７２２ １１.３８４ ０.０００ １５.２３２ ０.９３６ １８.２８５
Ｐ ０.０８６ <０.００１ １.０００ <０.００１ ０.３５０ <０.００１

注:对照组:采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正ꎻ观察组:采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组配戴前ꎮ

表 ３　 两组患者角膜客观视觉质量比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
彗差(μｍ)

配戴前 配戴后

球差(μｍ)
配戴前 配戴后

三叶草差(μｍ)
配戴前 配戴后

对照组 ２３２ ０.１３±０.０４ ０.７６±０.２４ａ ０.１２±０.０２ ０.４８±０.１２ａ ０.０９±０.０２ ０.１８±０.０４ａ

观察组 ２３２ ０.１３±０.０３ ０.５３±０.１３ａ ０.１２±０.０３ ０.３７±０.１１ａ ０.０９±０.０３ ０.１５±０.０３ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０００ １２.８３５ ０.０００ １０.２９２ ０.０００ ９.１３９
Ｐ １.０００ <０.００１ １.０００ <０.００１ １.０００ <０.００１

组别 眼数
高阶像差(μｍ)

配戴前 配戴后

斯特列尔比值

配戴前 配戴后

调制传递函数

配戴前 配戴后

对照组 ２３２ ０.２０±０.０６ ０.９６±０.２３ａ ０.０７±０.０２ ０.０１±０.００ａ ０.４２±０.１０ ０.１５±０.０４ａ

观察组 ２３２ ０.２１±０.０５ ０.７５±０.２６ａ ０.０７±０.０３ ０.０２±０.０１ａ ０.４４±０.１２ ０.１９±０.０５ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.９５０ ９.２１４ ０.０００ １５.２３２ １.９５０ ９.５１５
Ｐ ０.０５２ <０.００１ １.０００ <０.００１ ０.０５２ <０.００１

注:对照组:采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正ꎻ观察组:采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组配戴前ꎮ

表 ４　 两组患者眼表形态比较 ｘ±ｓ

组别 眼数

角膜上皮荧光

染色评分(分)
配戴前 配戴后

ＯＳＤＩ 评分

(分)
配戴前 配戴后

睑板腺缺失

程度评分(分)
配戴前 配戴后

中心角膜

敏感性(ｍｍ)
配戴前 配戴后

颞侧角膜

敏感性(ｍｍ)
配戴前 配戴后

对照组 ２３２ １.０３±０.２１ ０.９７±０.１２ａ ４.５２±１.２６ ４.３６±１.０５ａ ０.７６±０.２１ ０.７８±０.２３ ５１.２６±４.８２ ５１.６５±４.３２ ５０.０３±５.１８ ５０.６２±４.８５
观察组 ２３２ １.０６±０.２５ ０.９９±０.１０ａ ４.６５±１.３５ ４.４３±１.１２ａ ０.７９±０.２４ ０.８０±０.２２ ５１.５２±４.６５ ５１.９４±４.６８ ５０.１５±５.２７ ５０.５６±４.８４
　 　 　 　 　 　
ｔ １.４００ １.９５０ １.０７２ ０.６９４ １.４３３ ０.９５７ ０.５９１ ０.６９４ ０.２４７ ０.１３３
Ｐ ０.１６２ ０.０５２ ０.２８４ ０.４８８ ０.１５３ ０.３３９ ０.５５５ ０.４８８ ０.８０５ ０.８９４

注:对照组:采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正ꎻ观察组:采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组配戴前ꎮ

膜上皮完整性、泪液稳定性ꎬ但两组患者配戴后角膜上皮
荧光染色评分、ＯＳＤＩ 评分、睑板腺缺失程度评分、中心角
膜敏感性、颞侧角膜敏感性、ＮＩ－ＢＵＴ、泪液基础分泌量及
泪河高度等指标比较差异均无统计学意义ꎬ表明两种角膜
塑形镜对于眼表组织结构损伤相当ꎮ 角膜塑形镜配戴导

致眼表上皮、泪液及角膜神经等眼表结构损伤与镜片材
料、角膜接触镜设计、眼表自身结构等多种因素有关ꎬ而其
中角膜塑形镜形状涉及是否发挥主要作用尚需要进一步
研究证实ꎮ 角膜塑形镜与泪膜、角膜、结膜等眼部组织直
接接触ꎬ其不适会导致多种眼部并发症[３１]ꎮ 本研究结果
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　 　表 ５　 两组患者泪液相关指标比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＮＩ－ＢＵＴ(ｓ)

配戴前 配戴后

泪液基础分泌量(ｍｍ / ５ｍｉｎ)
配戴前 配戴后

泪河高度(ｍｍ)
配戴前 配戴后

对照组 ２３２ １３.９６±２.５１ ９.０３±１.１３ａ １４.０６±２.７５ １３.６５±２.４６ ０.２５±０.０３ ０.２６±０.０４
观察组 ２３２ １４.０６±２.６３ ８.９５±１.２２ａ １４.１５±２.８４ １３.６２±２.５１ ０.２６±０.０４ ０.２５±０.０４

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４１９ ０.７３３ ０.３４７ ０.１３０ １.７０３ １.９５０
Ｐ ０.６７５ ０.４６４ ０.７２９ ０.８９７ ０.０８９ ０.０５２

注:对照组:采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正ꎻ观察组:采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组配戴前ꎮ

表 ６　 两组患者并发症发生情况比较 例(％)
组别 例数 睑腺炎 角膜水肿 重影 过敏性结膜炎 合计

对照组 １１６ １(０.９) ３(２.６) ２(１.７) ２(１.７) ８(６.９)
观察组 １１６ ３(２.６) １(０.９) ２(１.７) １(０.９) ７(６.０)

注:对照组:采用基弧区球面设计角膜塑形镜矫正ꎻ观察组:采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正ꎮ

显示ꎬ两组患者配戴后并发症发生情况差异无统计学意
义ꎬ出现并发症症状轻微ꎬ症状缓解后可继续戴镜ꎬ显示两
种角膜塑形镜配戴安全性相当ꎮ

综上ꎬ采用基弧区非球面设计角膜塑形镜矫正青少年
近视伴中高度散光矫正效果及客观视觉质量优于基弧区
球面设计角膜塑形镜ꎬ而两种角膜塑形镜对于患者眼表形
态及泪液影响一致ꎬ配戴舒适性及安全性相当ꎮ
参考文献

１ 谭倩ꎬ 张亮ꎬ 郭惠宇ꎬ 等. 海南省五指山市青少年屈光不正的流行

病学研究. 中山大学学报(医学科学版) ２０２０ꎻ ４１(３): ４９３－５０１
２ Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ ＰꎬＰｅｉｘｏｔｏ －ｄｅ －Ｍａｔｏｓ ＳＣꎬ Ｌｏｇａｎ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ３ － ｙｅａｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ＭｉＳｉｇｈｔ ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ９６(８): ５５６－５６７
３ Ｎｔｉ ＡＮꎬ Ｂｅｒｎｔｓｅｎ ＤＡ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２０ꎻ １０３(１): ４４－５４
４ 唐璟. 角膜塑形镜对近视患儿正相对调节力的作用观察. 中国妇幼

保健 ２０２２ꎻ ３７(１): ７５－７７
５ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇａｒｃíａ Ａꎬ Ｂａｔｒｅｓ－Ｖａｌｄｅｒａｓ Ｌꎬ Ｐｉñｅｒｏ ＤＰ. Ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ
ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ ２０２０ꎻ ４６(３): ｅ１７－ｅ２３
６ 戴琰琰ꎬ 王勇ꎬ 姜波. 环曲面和球面设计角膜塑形镜在近视伴散光
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